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Rima Nur Shellyna 




Kualitas hidup merupakan penilaian seseorang tentang hidupnya serta menikmati 
segala peristiwa selama hidupnya. Individu disabilitas fisik juga perlu memiliki 
kualitas hidup untuk menikmati kehidupan yang dirasakan dan merasakan peluang 
untuk perubahan atau peningkatan diri meskipun memiliki keterbatasan fisik. 
Sehingga dukungan dari keluarga, teman dan masyarakat dapat membantu 
individu dengan disabilitas fisik merasakan kehidupan yang diinginkan. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas 
hidup pada individu dengan disabilitas fisik. Penelitian ini menggunakan 
penelitian kuantitatif korelasional dengan sampel penelitian 67 orang. Metode 
pengambilan data menggunakan skala dukungan sosial dan skala kualitas hidup 
yang dianalisis menggunakan korelasi product moment. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial 
dengan kualitas hidup (r = 0,634, p = 0.000) artinya semakin tinggi dukungan 
sosial akan diiringi dengan meningkatnya kualitas hidup pada individu dengan 
disabilitas fisik. 
Kata kunci : dukungan sosial, kualitas hidup, disabilitas fisik 
 
Quality of life is someone’s appraisal on his/her life also enjoying everything in 
his/her life. Individual with physical disability also needs quality of life to enjoy 
life and opportunity to change or increase self even has physical limit. Therefore, 
support from family, friend, and society could help individual experience life 
expected. Purpose of this study is to know the correlation between social supports 
with life quality in individual with physical disability. It used correlational 
quantitative study with 67 sample participants. Data collection method used 
social support scale and quality of life scale analyzed by using product moment 
correlation. Result of the study shows that there is significant positive correlation 
between social support and quality of life (r = 0,634, p = 0.000), it means the 
higher social support, life quality increases on individual with physical disability. 










Penyandang disabilitas perlu mendapatkan perhatian mengingat jumlah yang 
cukup banyak di Indonesia. Menurut Mangunsong (2014) disabilitas merupakan 
kondisi yang menggambarkan adanya disfungsi atau kekurangan suatu fungsi 
yang secara objektif dapat diukur atau dilihat, karena adanya kehilangan atau 
kelainan dari bagian tubuh atau organ seseorang. Menurut UU Nomor 8 tahun 
2016 tentang penyandang disabilitas menyebutkan ragam penyandang disabilitas 
meliputi: penyandang disabilitas fisik, penyandang disabilitas intelektual, 
penyandang disabilitas mental dan penyandang disabilitas sensorik. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa disabilitas adalah kondisi seseorang yang mengalami 
keterbatan fisik, mental, intelektual maupun sensorik yang dapat mempengaruhi 
dan menghambat aktivitas atau kegiatan seseorang. 
Berdasarkan hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2012, jumlah 
penyandang disabilitas di Indonesia sebanyak 6.008.061 orang. Jumlah tersebut 
meliputi 1.780.200 orang (29,63%) tunanertra, 472.885 orang (7,87%) tunarungu 
wicara, 402.817 orang (6,70%) tuna grahita, 616.387 orang (10,26%) tunadaksa, 
170.120 orang (2,83%) cerebal palsy 2.401.592 orang (39,97%) yang 
menyandang tuna ganda (Riyati, 2016). Data tersebut menunjukkan bahwa jumlah 
disabilitas fisik cukup banyak di Indonesia dan perlu mendapatkan perhatian 
khusus dari masyarakat dan pemerintah. 
Pemerintah memiliki upaya dalam mewujudkan hak-hak penyandang disabilitas 
untuk kesejahteraan hidup penyandang disabilitas yakni melalui sekolah dan 
rehabilitasi. Pemerintah dalam melindungi hak dan kewajiban penyandang 
disabilitas dicantumkan dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 19 
tahun 2011 tentang konvensi mengenai hak-hak penyandang disabilitas yaitu 
setiap penyandang disabilitas harus bebas dari penyiksaan atau perlakuan yang 
kejam, tidak manusiawi, merendahkan martabat manusia, bebas dari ekploitasi, 
kekerasan dan perlakuan semena-mena, serta memiliki hak untuk mendapatkan 
penghormatan atas integritas mental dan fisiknya berdasarkan kesamaan dengan 
orang lain. Termasuk didalamnya hak untuk mendapatkan perlindungan dan 
pelayanan sosial dalam rangka kemandirian, serta dalam keadaan darurat. 
Beberapa upaya tersebut mempermudah individu disabilitas fisik untuk menikmati 
kehidupan dan memiliki kesejahteraan hidup yang lebih baik. 
Meskipun individu disabilitas fisik tumbuh dan berkembang  dalam cara yang 
sama seperti pada orang normal lainnya, namun faktanya bahwa orang disabilitas 
menerima pengaruh negatif, sering menghadapi penolakan secara sosial dari 
lingkungan sosial. Hal tersebut dapat memberikan tekanan pada individu 
disabilitas fisik pada kehidupannya sehingga dapat mengakibatkan stress dan 
depresi. 
Disabilitas fisik berkaitan dengan kesehatan fisik dan mental karena masalah yang 
dihadapi disabilitas tidak hanya fisik namun psikologis yang dapat mempengaruhi 
kesehatan. Akibat dari kelainan dan kerusakan organ menyebabkan berbagai 
hambatan dalam kehidupan individu disabilitas fisik seperti, kesulitan dalam 
beraktivitas, komunikasi, penyesuain diri, penyesuain sosial, kepercayaan diri, 
gangguan belajar, keterampilan, dan pekerjaan. Menurut Lindsay & Nicole (2014) 
karena keterbatasan fisik yang dialami, individu mengalami pengucilan sosial, 
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masalah kesehatan dan keselamatan, masalah psikososial seperti khawatir, isolasi 
dan ketergantungan. Sehingga individu disabilitas fisik seringkali dianggap 
rendah, tidak memiliki kemampuan sehingga mendapatkan diskriminasi dari 
lingkungan masyarakat. 
Disabilitas fisik banyak dilatarbelakangi masalah kesehatan fisik, kondisi 
psikologis, dan sosial yang dapat mempengaruhi kesehatan, kesehatan berkaitan 
dengan kualitas hidup. Menurut World Health Organization (WHOQOL, 1997) 
kualitas hidup merupakan persepsi subjektif individu mengenai posisinya dalam 
kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu tinggal dan 
hubungan terhadap tujuan, harapan, standar dan kepedulian seseorang selama 
hidupnya. Dengan adanya kepercayaan diri, harga diri, memiliki hubungan sosial 
dengan lingkungan masyarakat, hidup dengan usaha mandiri tidak bergantung 
dengan orang lain, sehingga individu disabilitas fisik dapat merasakan kualitas 
hidup yang lebih baik dan memiliki harapan serta tujuan hidup untuk bertahan 
hidup. 
Kualitas hidup menurut Raphael, Brown, & Renwick (1999) digambarkan sebagai 
sejauh mana seseorang menikmati kemungkinan pentingnya hidup terkait dengan 
tiga domain yaitu being, belonging, become. Being mengacu pada aspek dasar 
siapa dirinya, belonging mengacu pada memiliki lingkungan yang sesuai dengan 
individu, become mengacu pada tujuan, harapan dan keinginan individu. Individu 
disabilitas fisik juga perlu memiliki kualitas hidup untuk menikmati kehidupan 
yang dirasakan oleh individu, pengendalian yang dirasakan di suatu lingkungan 
dan merasakan peluang untuk perubahan atau peningkatan diri meskipun memiliki 
keterbatasan fisik. 
Masa dewasa awal menurut Hurlock (1980), adalah masa peralihan dari masa 
remaja menuju masa dewasa. Masa usia dewasa awal adalah masa yang berat 
karena merupakan periode penyesuaian diri terhadap pola-pola kehidupan baru 
dan harapan-harapan sosial baru. masa dewasa awal dimulai pada umur 18-40 
tahun, tugas perkembangan pada masa dewasa awal mencakup mulai bekerja, 
memilih pasangan hidup, mulai membina keluarga, mengasuh anak, mengelola 
rumah tangga, mengambil tanggup jawab sebagai warga Negara dan mencari 
kelompok sosial yang menyenangkan. Salah satu yang dapat menghambat 
penguasaan tugas perkembangan masa dewasa awal adalah hambatan fisik. 
Kesehatan yang buruk atau hambatan fisik yang dapat menghalangi seseorang 
untuk melakukan tugas perkembangan pada masa dewasa awal dapat memberikan 
dampak bagi kehidupannya serta kualitas hidupnya. 
Individu disabilitas fisik dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih rendah. 
Kualitas hidup yang rendah disebabkan karena adanya perasaan negatif gambaran 
tubuh, penampilan, spiritualitas, harga diri dan pemikirin individu. Penampilan 
fisik dapat membuat individu disabilitas fisik menahan diri dari lingkungan dalam 
berpartisipasi dan fungsi keluarga (Kuvalekar, dkk, 2015).  
Menurut Albercht dan Devliger (dalam Scippers, 2010) tingkat keparahan 
disabilitas pada beberapa individu disabilitas fisik menunjukkan kualitas hidup 
yang sangat baik. Yeung dan Andy (2013) menyatakan bahwa dukungan keluarga 
dan teman dapat meningkat ketika seseorang menerima dukungan instrumental 
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dan emosional. Sehingga menerima dukungan dari ikatan yang kuat dapat 
meningkatkan kualitas hidup. 
Orang tua individu disabilitas fisik cenderung melindungi secara berlebihan 
menyebabkan ketidakmampuan individu disabilitas fisik untuk melakukan peran 
sosialnya serta menimbulkan kesulitan untuk mengembangkan potensi yang 
dimilikinya.  Indrakentjana, (2013) menyatakan bahwa seorang individu 
disabilitas fisik juga sangat membutuhkan adanya pengakuan baik dari 
keluarganya maupun dari lingkungan masyarakat. Dengan adanya dukungan 
emosi, instrumental, penghargaan yang diperoleh dari keluarga teman serta 
masyarakat atau aksebilitas yang mendukung bagi individu disabilitas fisik dapat 
memberikan kesejahteraan, kepuasan hidup dan kebahagiaan. 
Menurut Brown dan Brown, (2003) pentingnya lingkungan dan keluarga sebagai 
konstributor yang signifikan terhadap kualitas hidup individu disabilitas fisik. 
Rillotta, (2012 dikutip dalam Daly, Sharek, dkk, 2015) menyatakan keluarga 
sebagai pendukung utama dan sumber daya sosial untuk individu disabilitas. 
Keadaan disabilitas dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang sehingga 
membutuhkan dukungan dari keluarga, teman, dan masyarakat. Dukungan sosial 
yang diperoleh individu disabilitas fisik diharapkan dapat meningkatkan 
kepercayaan diri, motivasi, pengalaman hidup, serta untuk kesejahteraan hidup 
individu disabilitas fisik. 
Abraham (2013) menyatakan bahwa temuan penelitiannya menyarankan cara 
untuk meningkatkan kualitas hidup dengan mengurangi hambatan sosial dan 
lingkungan untuk mempromosikan integrasi penyandang disabilitas di sekolah, 
keluarga dan masyarakat. Untuk meningkatkan kualitas hidup individu terutama 
kualitas hidup psikologis dan lingkungan dengan menyediakan lingkungan ramah 
penyandang disabilitas pada situasi sekolah, keluarga dan masyarakat.  
Penelitian yang mendukung bahwa dukungan sosial dengan kualitas hidup 
signifikan adalah penelitian yang dilakukan Reyhani, dkk (2016) yang bertujuan 
untuk menilai dukungan sosial yang dirasakan dan kualitas hidup pada tunarungu, 
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja tuna rungu memiliki kualitas hidup 
rata-rata (51.8%). Namun mayoritas dari mereka melaporkan bahwa dukungan 
sosial yang dirasakan dari keluarga adalah sebesar 61,5% dan dari teman 45.8%. 
jadi ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup remaja tunarungu dengan 
dukungan sosial yang dirasakan dari keluarga. 
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Noviarini, Mahargyantari dan Prabowo 
(2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang positif yang sangat signifikan 
antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada pecandu narkoba yang sedang 
menjalani rehabilitasi. Dengan adanya dukungan sosial yang tinggi maka kualitas 
hidup semakin tinggi. Penelitian ini memberikan informasi tambahan berupa 
deskripsi dukungan sosial dengan kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin, usia, 
pendidikan terakhir, pekerjaan dan pendapatan orang tua. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan tiga tunadaksa, bahwa individu disabilitas 
fisik membutuhkan kasih sayang, perhatian dari keluarga dan teman-teman. 
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Individu disabilitas fisik merasa puas ketika keluarga mengunjungi ke panti 
rehabilitasi,  bagi penyandang tuna daksa yang memiliki keluarga yang jauh dari 
panti mendapatkan  dukungan melalui telepon. Individu juga puas dengan teman-
teman yang memberikan perhatian dan membantu ketika beraktivitas, tidak hanya 
teman dan keluarga, petugas panti juga memberikan perhatian dan kasih sayang. 
Keluarga sudah dianjurkan untuk mengunjungi individu disabilitas fisik di luar 
jam kegiatan namun tidak semua dapat merasakan dukungan anggota keluarga 
karena faktor ekonomi  serta kesibukkan keluarga sehingga tidak dapat 
mengunjugi individu disabilitas fisik. 
Dengan adanya dukungan sosial yang diperoleh dari individu disabilitas fisik 
dapat memiliki kehidupan yang lebih baik. Dukungan sosial sangat dibutuhkan 
bagi individu disabilitas fisik agar memiliki kualitas hidup yang baik. Karena 
salah satu faktor yang dapat meningkatkan kualitas hidup adalah adanya 
dukungan sosial, jika dukungan sosial berkurang maka kualitas hidup menurun. 
Dukungan yang diperoleh dari orang yang memiliki hubungan dekat juga 
berpengaruh terhadap peningkatan kesehatan dan dengan adanya layanan 
pemerintah bagi individu disabilitas fisik juga dapat dimanfaatkan bagi individu 
disabilitas fisik untuk mendapatkan kesejahteraan dan kualitas hidup yang baik. 
Adapun perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya 
adalah terletak pada subjek penelitian. Penelitian yang akan dilakukan 
menggunakan subjek individu disabilitas fisik yang berada di rehabilitasi sosial. 
Rehabilitasi sosial bagi individu disabilitas fisik merupakan pusat layanan yang 
berfungsi sebagai penyedia layanan dan fasilitas khusus bagi individu disabilitas 
fisik yang memberikan bimbingan pelayanan dan rehabilitasi sosial yang bersifat 
kuratif, rehabilitatif, promotif dalam bentuk bimbingan pengetahuan dasar 
pendidikan, fisik, mental, sosial, dan pelatihan keterampilan. Sehingga dapat 
dijadikan pelengkap dan referensi sebuah penelitian ilmiah. 
Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti hubungan dukungan sosial dengan 
kualitas hidup individu disabilitas fisik. Berdasarkan latar belakang penelitian, 
maka rumusan masalah penelitian ini “Apakah ada hubungan dukungan sosial 
dengan kualitas hidup pada individu dengan  disabilitas fisik”. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 
pada individu dengan disabilitas fisik. Penelitian ini diharapkan mampu 
memberikan informasi mengenai kualitas hidup individu disabilitas fisik. Selain 
itu, hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi data pelengkap dalam 
pemeriksaan psikologis. Bagi individu dengan disabilitas fisik juga diharapkan 




Kualitas hidup menurut World Health Organization Quality of Life (WHOQOL 
Group, 1997), didefinisikan sebagai persepsi subjektif individu mengenai 
posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana 
individu tinggal dan hubungannya terhadap tujuan, harapan, standar kepedulian 
seseorang selamanya hidupnya. Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang 
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sangat luas yang dipengaruhi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, tingkat 
kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan hubungan individu dengan 
lingkungan. 
 
Menurut Renwick dan Brown (1996, dalam Kurniasari, K. & Tino, L., 2013) 
mendefinisikan kualitas hidup sebagai tingkat dimana seseorang menikmati 
terjadinya segala peristiwa penting dalam kehidupannya atau dengan kata lain 
sejauhmana seseorang merasa bahwa dirinya dapat menguasai atau tetap dapat 
mengontrol kehidupannya dalam segala kondisi yang terjadi. Sedangkan Meeberg, 
(1993 dalam Galloway, 2006) mendefinsikan kualitas hidup sebagai perasaan 
puas dan penilaian seseorang terhadap kehidupannya secara umum yakni kondisi 
fisik, mental sosial dan emosi yang dapat diterima sebagaimana ditentukan oleh 
individu yang dimaksud.  
 
Schalock & Verdogu (2002) menegaskan bahwa kualitas hidup adalah konsep 
yang merefleksikan kondisi kehidupan yang diinginkan oleh individu yang terkait 
dengan delapan kebutuhan diantara, kebutuhan perkembangan individu, 
penentuan nasib sendiri, hubungan interpersonal, keterlibatan sosial, hak, 
kesejahteraan emosional, kesejahteraan fisik, kesejahteraan materi. Sedangkan 
menurut Muhaimin, (2010) Kualitas hidup didefinisikan sebagai perasaan utuh 
kesejahteraan seseorang dan meliputi aspek kebahagian dan kepuasan hidup 
secara keseluruhan. Kualitas hidup sangat luas dan dianggap bersifat subjektif 
ketimbang spesifik dan objektif. 
 
Aspek Kualitas Hidup  
 
Menurut Raphael, Brown & Renwick (1999) terdapat tiga domain yaitu being, 
belonging dan become, setiap domain terdapat tiga sub domain sehingga terdapat 
sembilan sub-domain, yaitu: 
 
1. Being, merupakan aspek yang paling dasar yang menunjukkan seseorang 
sebagai individu sebenarnya. Being memiliki tiga sub-domain yaitu 
Physical Being meliputi aspek kesehatan fisik, kebersihan diri, gizi, 
olahraga, perawatan, pakaian, dan penampilan fisik secara umum. 
Psychological Being meliputi kesehatan dan penyesuaian psikologis 
seseorang, kognisi, perasaan, dan evaluasi tentang diri, dan pengendalian 
diri. Spiritual Being mencerminkan nilai pribadi, standar perilaku pribadi, 
dan kepercayaan spiritual. 
2. Belonging, aspek yang menunjukkan kesesuaian individu dengan kondisi 
lingkungannya dan memiliki tiga sub-domain yaitu,  Physical belonging 
didefinisikan sebagai koneksi yang dimiliki seseorang dengan lingkungan 
fisiknya seperti rumah, tempat kerja, lingkungan, sekolah, dan masyarakat. 
Social Belonging mencakup hubungan dengan lingkungan sosial dan 
mencakup rasa penerimaan oleh orang lain, keluarga, teman, rekan kerja, 
lingkungan, dan masyarakat sekitar. Community Belonging  merupakan 
akses terhadap sumber daya yang biasanya tersedia bagi anggota 
masyarakat, seperti pendapatan yang memadai, layanan kesehatan dan 
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sosial, program ketenagakerjaan, pendidikan dan rekreasi, dan acara dan 
aktivitas masyarakat. 
3. Become mengacu kegiatan yang dilakukan yang bertujuan untuk mencapai 
harapan, dan keinginan pribadi. Domain become dibagi menjadi tiga sub 
domain yakni, Practical Become yakni kegiatan sehari-hari yang terarah 
yang harus dilakukan seseorang seperti kegiatan rumah tangga, pekerjaan 
yang dibayar, kegiatan sekolah atau sukarelawan, dan kebutuhan 
kesehatan atau sosial. Leisure Become mencakup kegiatan waktu senggang 
yang mendorong relaksasi dan pengurangan stres. Ini termasuk aktivitas 
durasi pendek seperti permainan kartu, jalan lingkar, atau kunjungan 
keluarga, atau kegiatan durasi lebih lama seperti liburan atau liburan. 
Growth Become yaitu mencakup kegiatan mempromosikan peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan. 
 
Sedangkan dimensi kualitas hidup menurut World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL-BRIEF, 1997) terdapat 4 dimensi yaitu: 
1. Kesehatan fisik 
Kesehatan fisik mencakup aktifitas sehari-hari, ketergantungan pada obat 
dan bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas, adanya rasa nyeri dan 
ketidaknyamanan, waktu tidur dan istirahat serta kapasitas kerja seseorang 
2. Psikologis 
Kualitas hidup seseorang meliputi gambaran seseorang tentang dirinya, 
perasaan negatif, perasaan positif, harga diri, kepercayaan yang dianut atau 
agama, serta proses kognitif 
3. Hubungan Sosial 
Hubungan sosial terdiri dari tiga bagian yaitu, hubungan personal, 
dukungan sosial, dan aktivitas seksual 
4. Lingkungan 
Kualitas hidup seseorang mencakup sumber pendapatan, kebebasan dan 
keamanan, kepedulian sosial akan kesehatan, lingkungan tempat tinggal, 
kesempatan untuk mendapatkan informasi baru, peluang untuk melakukan 
rekreasi, kondisi lingkungan fisik dan transportasi. 
Adapun aspek kualitas hidup yang akan digunakan dalam penelitian ini mengacu 
pada aspek kualitas hidup menurut Raphael, Brown & Renwick yang terdapat tiga 
domain yaitu, being, belonging, become yang setiap domain terdapat tiga domain 
yaitu physical being, psychological being, spiritual being, physical belonging, 
social belonging, community belonging, practical become, leisure become, growth 












Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 
Lassey & Lassey (2001) mengemukakan bahwa kualitas hidup dapat dipengaruhi 
oleh dua faktor yaitu tingkat mikro dan tingkat makro. 
a. Tingkat mikro  
Tingkat mikro berhubungan dengan interaksi individu dan sosial dengan 
keluarga dan masyarakat yang diantaranya yakni,  
1. Biologis atau genetik, lahir dengan karakteristik fisik, kecerdasan dan 
potensi keterampilan maka kualitas hidup hidup cenderung tinggi 
2. Status kesehatan,  berkaitan dengan kesehatan fisik seperti rasa sakit 
dan ketidaknyamanan, kemampuan fungsional  dan kesehatan mental 
seperti depresi, demensia, psikosis yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidup seseorang. 
3. Kepribadian yang unik  dan konsep diri yang positif, sikap, nilai dan 
kepercayaan akan melayani kebanyakan orang dengan baik sepanjang 
hidup. 
4. Hubungan sosial dan kepuasan dengan keluarga dan masyarakat 
memiliki efek yang mendalam pada rasa memiliki, merasa dicintai, 
harga diri, dan merasa hidup berharga dan pengalaman sosial 
kemungkinan akan meningkat. 
5. Pengalaman sosial seperti status ekonomi, pendidikan, penghasilan, 
jabatan adalah indikator cara dimana kedudukan individu dinilai oleh 
orang lain di masyarakat. Bagi individu yang memiliki status ekonomi 
tinggi memiliki sumber daya yang lebih besar dan lebih banyak 
kesempatan memilih dikemudian hari. 
6. Gaya hidup, memungkinkan individu untuk mengerjakan apa yang 
diinginkan, tetap aktif  di masyarakat, menikmati waktu luang, dan 
mencapai potensi kehidupan yang berkualitas tinggi 
b. Tingkat makro  
Mencakup faktor-faktor dalam masyarakat luas yaitu: 
1. Sistem dukungan sosial, dukungan dari keluarga, teman, lingkungan 
dan kegiatan yang terorganisir dapat memberikan kesempatan untuk 
interaksi sosial serta relasi yang penting untuk memiliki dan 
kesejahteraan 
2. Layanan kesehatan yang dapat diakses dan merespon kebutuhan 
kesehatan fisik, mental dan penyakit kronis sangat penting bagi 
kesejahteraan individu. 
3. Lembaga dan lingkungan masyarakat,  sangat penting untuk 
kenyamanan, keamanan, kondisi kehidupan yang sehat dan akses yang 
mendukung seperti dekat dengan keluarga dan teman. 
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4. Jaminan  keuangan, dianggap penting, dimana orang dapat memiliki 
kesehatan psikologis, fungsi kognitif atau status kesehatan yang 
dirasakan, namun dapat berubah seiring dengan bertambahnya usia. 
Sedangkan menurut Moons, Marquet dan de Geest (2004 dalam Nofitri 2009) 
mengatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidup diantaranya, gender atau jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan status 
pernikahan yang dirasakan oleh individu. 
Dukungan Sosial 
Sarafino (2014) menyatakan bahwa dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, 
perhatian, penghargaan, atau bantuan yang diberikan orang lain atau kelompok 
kepada individu. Menurut Sararon & Pierce (dalam Baron & Byrne, 2005) 
dukungan sosial adalah kenyamanan secara fisik dan psikologis yang diberikan 
oleh teman atau anggota keluarga. 
Sedangkan menurut Taylor, S. E., & Peplau, L.A., & Sears, D.O (2009) dukungan 
sosial adalah pertukaran interpersonal yang dicirikan oleh perhatian emosi, 
bantuan instrumental, penyediaan informasi, atau pertolongan lainnya. dukungan 
sosial diyakini dapat menguatkan orang dalam menghadapi efek stress dan 
mungkin meningkatkan kesehatan fisik. 
Albrecht dan Adelman (dalam Kendall, 2011) mendefinisikan  dukungan sosial 
sebagai komunikasi verbal dan non-verbal antara penerima dan penyedia untuk 
mengurangi ketidakpastian tentang situasi, diri, orang lain, atau hubungan, dan 
berfungsi untuk mempertinggi suatu persepsi pada kontrol diri seseorang dalam 
satu-satunya pengalaman hidup. Berdasarkan definisi tersebut, ciri-ciri dukungan 
sosial meliputi komunikasi, mengurangi ketidakpastian, dan mempertinggi 
kontrol. Dukungan sosial merupakan tipe komunikasi, bahwa bantuan individual 
merasa lebih pasti tentang sebuah situasi dan mempunyai kontrol yang lebih 
terhadap situasi tersebut.  
Bentuk dukungan sosial 
Bentuk-bentuk dukungan sosial menurut Uchino (dalam Sarafino, 2014) membagi 
dukungan sosial menjadi empat bentuk yaitu: 
1. Dukungan emosional atau penghargaan 
Mendapatkan perhatian, empati, kepedulian dan dorongan kepada 
seseorang. Dukungan emosional atau penghargaan dapat menyebabkan 
penerima dukungan merasa nyaman, tentram kembali, merasa dimiliki dan 
dicintai. 
2. Dukungan instrumental  
Penyediaan materi yang dapat memberikan pertolongan langsung seperti 
memberikan sesuatu pelayanan dukungan yang berupa uang atau barang. 
3. Dukungan informasional 




4. Dukungan persahabatan 
Individu merasa menjadi anggota dari suatu kelompok yang memiliki 
kesamaan minat, rasa memiliki, diperhatikan, dan aktivitas sosial dengan 
kelompok, dengan demikian individu akan merasa senasib. 
 
Taylor, Letitia, & David (2009) dukungan sosial dapat diberikan melalui beberapa 
cara yaitu, 1) perhatian emosional yang diekspresikan melalui rasa suka, cinta, 
atau empati, 2) bantuan instrumental, seperti penyediaan jasa atau barang selama 
masa stres atau tertekan, 3) memberikan informasi tentang situasi yang menekan, 
4) informasi suportif jika relevan dengan penilaian diri seperti memberikan 
informasi bahwa anda melakukan hal yang benar akan sangat membantu anda. 
Dukangan sosial dapat berasal dari pasangan, keluarga, teman, masyarakat, 
komunitas. Dukungan sosial dapat efektif dalam menghadapai tekanan psikologis 
pada masa-masa sulit dan menekan. Hubungan sosial juga dapat membantu 
penyesuaian psikologis ketika hubungan itu bersifat suportif. 
 
Disabilitas Fisik 
Menurut WHO (dalam Murtie, 2014) disabilitas adalah keterbatasan atau 
kurangnya kemampuan organ sehingga mempengaruhi kemampuan fisik atau 
mental untuk menampilkan aktivitas sosial dengan aturannya atau masih dalam 
batas normal, biasanya digunakan dalam level individu. Sedangkan menurut 
Mangunsong (2014) disabilitas merupakan kondisi yang menggambarkan adanya 
disfungsi atau kekurangan suatu fungsi yang secara objektif dapat diukur atau 
dilihat, karena adanya kehilangan atau kelainan dari bagian tubuh atau organ 
seseorang. 
Menurut Abdullah, (2013) disabilitas fisik adalah kelainan yang terjadi pada satu 
atau lebih organ  tubuh tertentu. Akibat kelainan tersebut timbul suatu keasaan 
pada fungsi fisik tubuhnya tidak dapat menjalankan tugasnya secara normal. 
Tidak berfungsinya anggota fisik terjadi pada: alat fisik indra, alat motorik tubuh.  
Dalam Undang-Undang Republik Indonesia nomor 8 tahun 2016 tentang 
penyandang disabilitas. Penyandang disabilitas adalah setiap orang yang 
mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam waktu 
lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan 
kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif  dengan negara lainnya 
berdasarkan kesamaan hak.  
 
Klasifikasi Disabilitas Fisik 
 
Menurut Abdullah, (2013) klasifikasi dan jenis kelainan individu dengan 
disabilitas dikelompokkan ke dalam disabilitas fisik, disabilitas mental dan 
disabilitas karekteristik sosial. Disabilitas fisik adalah kelainan yang terjadi pada 
satu atau lebih organ  tubuh tertentu. Akibat kelainan tersebut timbul suatu 
keasaan pada fungsi fisik tubuhnya tidak dapat menjalankan tugasnya secara 
normal. Tidak berfungsinya anggota fisik terjadi pada: alat fisik indra, alat 
motorik tubuh. Karakteristik disabilitas fisik meliputi beberapa macam 
diantaranya yaitu; (Abdullah, 2013). 
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a. Tunadaksa,   
Tunadaksa sering diartikan sebagai kondisi yang menghambat kegiatan 
individu sebagai akibat kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot, 
sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk mengikuti 
pendidikan dan untuk berdiri sendiri (Somantri, 2007). 
 
b. Tunanetra 
Tunanetra adalah individu yang indera penglihatannya (kedua-duanya) 
tidak berfungsi sebagai saluran penerima informasi dalam kegiatan 
sehari-hari seperti halnya orang awas (Abdullah, 2013). 
c. Tunarungu 
Tunarungu menurut Andreas (1990 dalam Somantri, 2007) adalah 
seseorang yang tidak atau kurang mampu mendengar suara dikatakan 
tunarungu. Ketunarunguan dibedakan menjadi dua kategori yaitu tuli 
(deaf) dan kurang dengar (low of hearing). Tuli adalah mereka yang 
indera pendengarannya mengalami kerusakan dalam taraf berat 
sehingga pendengaran tidak berfungsi lagi. Sedangkan kurang dengar 
adalah mereka yang indera pendengarannya mengalami kerusakan 
tetapi masih dapat berfungsi untuk mendengar, baik dengan maupun 
tanpa menggunakan alat bantu dengar (hearing aids) (Somantri, 2007). 
d. Tunawicara adalah seseorang yang mengalami kesulitan dalam 
mengungkapkan pikiran melalui bahasa verbal, sehingga sulit bahkan 
tidak dapat dimengerti oleh orang lain. kelainan bicara bersifat 
fungsional di mana kemungkinan disebabkan karena ketunarunguan, 
dan organ yang memang disebabkan adanya ketidaksempurnaan organ 
bicara maupun adanya gangguan pada organ motorik yang berkaitan 
(Reefani, 2013) 
 
Dukungan Sosial Dengan Kualitas Hidup 
 
Disabilitas fisik merupakan individu yang mengalami keterbatasan dalam hal 
kemampuan pada bagian motorik maupun sensorik. Menurut Hurlock (1980) 
Masa dewasa adalah masa peralihan dari remaja ke dewasa. Dengan 
bertambahnya usia bagi disabilitas fisik yang berada pada masa dewasa awal akan 
mengalami berbagai masalah salah satunya yaitu, keadaan fisik yang dapat 
mengahambat tugas perkembangan dewasa awal. 
Individu disabilitas fisik sebenarnya membutuhkan dukungan, karena keterbatasan 
yang dimiliki individu mengalami masalah psikososial, pengucilan sosial, isolasi 
dan ketergantungan yang dapat memberikan tekanan pada individu disabilitas 
fisik yang dapat mengakibatkan stress. Baron & Bryne, (2011) Dukungan sosial 
dapat bermanfaat ketika mengalami stress, karena berhubungan dengan orang lain 
adalah sumber dari rasa nyaman ketika merasa tertekan. 
Dukungan sosial yang dirasakan dari keluarga, teman, dan orang lain dapat 
memberikan efek positif bagi individu disabilitas fisik. Menurut Sarafino, (2006)  
dukungan sosial terdapat lima aspek yaitu, dukungan instrumental, dukungan 
informasional, dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan jaringan 
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sosial. Dengan adanya dukungan sosial ini maka individu disabilitas fisik akan 
merasa dihargai, dicintai, dan merasa menjadi bagian dari masyarakat, sehingga 
individu disabilitas fisik tidak merasa didiskriminasi yang nantinya dapat 
berdampak positif bagi kesehatannya. 
Pentingnya dukungan sosial dari teman, keluarga serta lingkungan masyarakat 
dapat mengurangi depresi dan menjaga kesehatan psikologis, kesehatan fisik. 
Mengingat ketidakmampuan mobilitas, hambatan lingkungan dan pilihan 
transportasi yang terbatas dapat mengganggu partisipasi dalam kesempatan sosial 
pribadi, terutama pada individu disabilitas fisik. Dukungan sosial yang lebih besar 
terutama dukungan sosial dari teman adalah salah satu cara untuk meningkatkan 
kualitas hidup individu individu disabilitas fisik. 
Kualitas hidup juga turut dipengaruhi oleh sistem dukungan, di mana dukungan 
tersebut berasal dari lingkungan, masyarakat, maupun dari sarana-sarana fisik 
seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas  memadai yang 
dapat menunjang kehidupan individu disabilitas fisik. Selain itu adanya sumber 
daya, terkait dengan kemampuan dan kondisi fisik individu. Sumber daya pada 
dasarnya adalah apa yang dimiliki seseorang sebagai individu (Raeburn dan 
Rootman, dalam Renwick & Brown, 1996). Memiliki kesehatan fisik yang baik, 
lingkungan yang mendukung, dan fungsi sosial yang baik penting untuk mencapai 
kualitas hidup yang tinggi bagi individu disabilitas fisik. 
 
Hipotesa  
Peneliti mengajukan hipotesa yaitu terdapat hubungan antara dukungan sosial 
dengan kualitas hidup  pada individu disabilitas fisik. Semakin tinggi dukungan 




















































Dukungan sosial dari keluarga, 
teman, pembina panti 
Disabilitas Fisik pada dewasa awal 
berusia 20-30 tahun  
1. Menerima dukungan emosional 
seperti perhatian dan empati  
2. Mendapatkan dukungan informasi 
berupa saran atau nasehat 
3. Memperoleh dukungan 
instrumental berupa jasa, uang 
maupun barang 
4. Memiliki dukungan dari kelompok 
sosial 
karena keterbatasan fisik yang dialami, individu 
mengalami pengucilan sosial, masalah kesehatan dan 
keselamatan, masalah psikososial seperti khawatir, 
isolasi dan ketergantungan. 
Dukungan Sosial  
Kualitas Hidup 
1. Merasakan keadaan fisik yang sehat, 
memiliki perasaan dan pikiran yang 
positif serta spiritual yang tinggi 
2. Memiliki lingkungan yang aman,  
hubungan sosial, dan memiliki hak 
sebagai masyarakat 
3. Dapat melakukan aktivitas yang sehari-
hari, merasakan rekreasi dan kegiatan 








Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, disebut metode kuantitatif karena 
data penelitian berupa angka-angka dan analisis menggunakan statistik. Metode 
kuantitatif digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, 
pengumpulan data menggunakan instrument penelitian, analisis data bersifat 
kuantitatif atau statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah 
ditetapkan (Sugiono, 2015).  
 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif korelasional, yang 
bertujuan menyelidiki sejauhmana variasi pada satu variabel berkaitan dengan 
variasi pada satu atau lebih variabel lain berdasarkan korelasi. Dengan studi 
korelasional peneliti memperoleh informasi tentang taraf hubungan yang terjadi, 





Populasi dari penelitian ini adalah individu disabilitas fisik dengan kriteria dewasa 
awal berusia 20-30 tahun, bagi disabilitas tuna rungu yang dapat membaca dan 
menulis serta memahami kuesioner penelitian. Tinggal di UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa, UPT Rehabilitasi Sosial Bina Rungu Wicara di Pasuruan dan UPT 
Sosial Bina Netra Malang. Dari keriteria subjek yang sudah ditentukan berjumlah 
67 orang. 
 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik 
pengambilan sampel berdasarkan karakteristik yang telah ditentukan dan 
diketahui lebih dahulu berdasarkan ciri dan sifat populasinya (Winarsunu, 2004). 
 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
 
Penelitian ini menggunakan dua variabel, yakni variabel bebas dan variabel 
terikat. Adapun yang menjadi variabel bebas (X) (Independent) adalah dukungan 
sosial dan variabel terikatnya (Y) (dependent variable) adalah kualitas hidup. 
Kualitas hidup adalah penilaian individu dengan disabilitas fisik tentang tingkat 
kehidupan yang diinginkan, diharapkan dan merasakan pentingnya hidup dalam 
segala kondisi yang terjadi meskipun memiliki keterbatasan pada individu. 
Kualitas hidup diukur menggunakan skala likert kualitas hidup menurut (Raphael, 
Brown & Renwick, 1999) berdasarkan tiga aspek kualitas hidup yaitu, being, 
belonging, become. Dari tiga aspek dibagi menjadi Sembilan domain yaitu 
physical being (6 item), psychological being (6 item), spiritual being (6 item), 
physical belonging (6 item), social belonging (6 item) community belonging (6 
item), practical become (6 item) leisure become (6 item), growth become (6 item) 
dari total keseluruhan skala kualitas hidup terdapat 54 item. Berdasarkan uji 
validitas dari 54 item terdapat 17 item yang gugur sehingga terdapat 37 item yang 
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valid dari skala dukungan sosial. Untuk uji reliabilitas pada skala kualitas hidup 
menghasilkan koefisien reliabilitas sebesar 0,937 sehingga dapat dikatakan bahwa 
reliabel.  
Dukungan sosial adalah penilaian individu dengan disabilitas fisik tentang 
lingkungan sosial yang mengacu pada pemberian bantuan serta kenyamanan 
secara fisik dan psikologis yang diberikan orang lain atau kelompok seperti 
keluarga, teman, atau pembina panti kepada individu disabilitas fisik yang 
menerima dukungan atau bantuan. Dukungan sosial diukur menggunakan skala 
likert dukungan sosial yang disusun oleh Adiana (2015) mengacu pada teori 
Sarafino (2008) berdasarkan empat aspek dukungan sosial yaitu, dukungan 
emosional (17 item), dukungan instrumental (7 item), dukungan informasional (13 
item), dukungan persahabatan (6 item) total keseluruahan skala dukungan sosial 
43 item. Berdasarkan validitas dari 43 item terdapat 10 item yang gugur sehingga 
terdapat 33 item yang valid. Uji reliabilitas skala dukungan sosial menghasilkan 
koefisien reliabilitas sebesar 0.938 sehingga dapat dikatakan bahwa reliabel.  
Prosedur dan Analisa Data Penelitian 
Penelitian yang akan dilakukan memiliki tiga prosedur sebagai berikut; persiapan, 
tahap persiapan dimulai dari peneliti melakukan pendalaman materi melalui kajian 
teoritik. Peneliti menyusun  dan mengadaptasi alat ukur berdasarkan aspek dalam 
variabel, selanjutnya peneliti meminta ijin ke Dinas Sosial Jawa Timur untuk 
melakukan penelitian (pengambilan data) kepada instansi. Peneliti melakukan uji 
coba atau try out dengan jumlah subjek try out (homogen) , kemudian peneliti 
melakukan analisa  data menggunakan SPSS untuk mendapatkan item valid dan 
reliabel. 
Pelaksanaan, tahap pelaksanaan peneliti melakukan penyebaran skala di tiga panti 
rehabilitasi yaitu UPT Rehabilitasi Sosial Bina Daksa, UPT Rehabilitasi Sosial 
Bina Rungu Wicara, UPT Rehabilitasi Sosial Bina Netra dengan memberikan dua 
skala likert yaitu skala dukungan sosial dan skala kualitas hidup. Pada tanggal 29 
– 30 Januari 2018 dilakukan penelitian di UPT RSBD Pasuruan, pengisian skala 
dilakukan di setiap kelas, pengisian dilakukan oleh peneliti atau pendamping bagi 
subjek yang memliki keterbatasan dalam mengisi kuesioner. Pada tanggal 1 – 2 
Februari 2018 dilakukan penelitian UPT RSBRW Pasuruan, pengisian skala 
disebar dikelas dari 50 siswa hanya terdapat 6 siswa yang sesuai dengan kriteria 
dan dapat mengisi kuesioner. Pada tanggal 7 Februari 2018 peneliti melakukan 
penelitian di UPT RSBN Malang, pengisian skala dilakukan ditiap kelas, peneliti 
membacakan kuesioner dan pengisian skala menggunakan braille, bagi yang tidak 
dapat menulis braille pengisian dibantu oleh peneliti dan pendamping. 
Terakhir, tahap analisa yaitu menganalisa hasil yang didapatkan  dari penyebaran 
dua skala kepada subjek. Data yang diperoleh kemudian diinput dan diolah 
dengan menggunakan program perhitungan SPSS. Menggunakan analisis uji 
korelasi Product moment. Selanjutnya, peneliti membahas hasil analisa dan 




Subjek penelitian ini adalah dewasa disabilitas fisik yang berusia 20-30 tahun 
yang tinggal di panti rehabilitasi sosial. Total subjek penelitian ini adalah 67 
orang. Karakteristik subjek berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis disabilitas 
digambarkan dalam tabel.1  
Tabel.1 Deskripsi Subjek 
Karakteristik Frekuensi Presentase 
Usia Dewasa Awal 
20 10 14.9% 
21 8 11.9% 
22 10 14.9% 
23 8 11.9% 
24 6 9.0% 
25 2 3.0% 
26 10 14.9% 
27 5 7.5% 
28 5 7.5% 
29 1 1.5% 
30 2 3.0% 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 47 70.1% 
Perempuan  20 29.9% 
Jenis Disabilitas 
Tunadaksa  30 44.8% 
Tunanetra  31 46.3% 
Tunarungu  6 9.0% 
Berdasarkan tabel.1 dapat dilihat bahwa subjek berdasarkan kategori usia yang 
memiliki jumlah tertinggi pada usia 20 tahun, 22 tahun, dan 26 tahun dengan 
presentase 14.9 % sedangkan jumlah subjek yang paling rendah berada di usia 29 
tahun dengan presentase 1.5%. Berdasarkan jenis kelamin dengan jumlah tertinggi 
yaitu laki-laki dengan presentase 70.1%. Ditinjau berdasarkan kategori jenis 
disabilitas tunadaksa dan tunanetra memiliki jumlah partisipan yang imbang 
dengan jumlah 30 orang. Gambaran dukungan sosial pada disabilitas fisik 
disajikan pada tabel.2  
Tabel.2 Perhitungan Skor Skala Dukungan Sosial 
Dukungan Sosial Interval Frekuensi Presentase 
Tinggi T > 50.00 36 54% 
Rendah T < 50.00 31 46% 
Total 67 100% 
Berdasarkan tabel.2, dapat diketahui bahwa nilai rata-rata dari skala dukungan 
sosial adalah 50.00. Dari jumlah subjek 67 orang disabilitas fisik diketahui 
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dukungan sosial lebih banyak dalam kategori tinggi dengan jumlah subjek 36 
orang dengan presentase 54%. 
Tabel. 3 Perhitungan Skor Skala Kualitas Hidup 
Kualitas Hidup Interval Frekuensi Presentase 
Tinggi T > 50.00 37 55% 
Rendah T < 50.00 30 45% 
Total  67 100% 
 
Berdasarkan tabel.3 diketahui nilai rata-rata dari skala kualitas hidup adalah 
50.00. Dari jumlah subjek 67 orang disabilitas fisik diketahui bahwa kualitas 
hidup lebih banyak pada kategori tinggi dengan jumlah subjek 37 orang dengan 
presentase 55%.  
Tabel.4 Hasil Uji Korelasi Product Moment 
Correlations 
 Dukungan sosial Kualitas hidup 
Dukungan sosial 
Pearson Correlation 1 .634
**
 





Sig. (2-tailed) .000  
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Dari hasil uji korelasi product moment diperoleh taraf signifikansi sebesar p= 
0.000 (p < 0,05) sehingga dapat diambil keputusan bahwa terdapat hubungan 
positif yang signifikan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada individu 
disabilitas fisik. Hal ini menunjukkan semakin tinggi dukungan sosial maka 
semakin tinggi kualitas hidup individu disabilitas fisik. Diketahui nilai koefisien 
korelasi sebesar 0.634 yangmana terdapat hubungan yang kuat antara dukungan 
sosial dengan kualitas hidup. Sumbangan variabel dukungan sosial dengan 
kualitas hidup sebesar 40,2 %. 
 
DISKUSI 
Berdasarkan hasil yang sudah diperoleh dapat diketahui bahwa ada hubungan 
positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada 
individu disabilitas fisik dengan taraf signifikansi sebesar p= 0.000 (p< 0,05). 
Nilai korelasi (r = 0,634 ) menunjukkan semakin tinggi dukungan sosial, maka 
semakin tinggi kualitas hidup yang diterima individu disabilitas fisik, sebaliknya 
semakin rendah dukungan sosial yang diterima maka, semakin rendah kualitas 
hidup individu disabilitas fisik. Sesuai dengan hipotesis peneliti bahwa terdapat 
hubungan positif antara dukungan sosial dengan kualitas hidup dan semakin tinggi 
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dukungan sosial maka semakin tinggi kualitas hidup, semakin rendah dukungan 
sosial maka semakin rendah kualitas hidup. 
Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita & 
Novitasari (2017) terhadap remaja berkebutuhan khusus. Hasil dari penelitian 
novita & novitasari menunjukkan bahwa adanya hubungan antara dukungan sosial 
dengan kualitas hidup. Dukungan sosial yang paling banyak dibutuhkan adalah 
dukungan dari keluarga karena dukungan orang terdekat memberikan rasa 
nyaman. 
Pentingnya dukungan sosial dijelaskan pada hasil penelitian Fiona & Fajrianthi 
(2013) terhadap kualitas hidup penderita skizofrenia menjelaskan bahwa 
dukungan sosial berpengaruh terhadap kualitas hidup. Dengan adanya dukungan 
sosial, maka kualitas hidup dapat menjadi lebih baik. secara subjektif pasien akan 
merasa memiliki hidup yang sejahtera dan puas akan hidupnya terkait dengan 
kondisi fisik, psikologis dan sosial dalam melakukan kegiatan sehari-hari. 
Dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga, teman dan orang-orang sekitar 
berupa perhatian, simpati, dukungan arahan maupun saran yang dapat membantu 
menghadapi masalah yang dihadapi individu disabilitas fisik dapat memberikan 
rasa kepercayaan diri dan dapat menerima penampilan fisiknya. Memberikan 
kepercayaan bahwa dengan keterbatasan fisik yang dimiliki individu disabilitas 
fisik bukan menjadi penghalang untuk mencapai cita-cita dan merasakan kepuasan 
hidup. Serta dapat menjalani kehidupan yang diinginkan dan berinteraksi dengan 
lingkungan. 
Keterbatasan fisik yang dialami individu disabiltias fisik tidak menjadi halangan 
untuk merasakan kesejahteraan fisik. Adanya perasaan dan pikiran yang positif 
serta spiritual yang tinggi menjadikan individu lebih menerima kelebihan dan 
kelemahan individu. Wiliasi & Salsabila (2017) menyatakan bahwa religiusitas 
berpengaruh terhadap kualitas hidup. Dengan adanya nilai agama dapat 
memberikan nilai optimisme, harapan yang dapat meningkatkan kualitas hidup. 
Kualitas hidup individu berkaitan dengan dimana individu disabilitas fisik berada 
di lingkungannya. Renwick & brown (dalam Rohma, Purwaningsih, Bariyah, 
2012) individu tinggal dalam suatu lingkungan yang disebut sebagai tempat 
tinggal, sehingga kualitas hidup berkaitan dengan lingkungan tempat individu 
tersebut tinggal. Tempat tinggal dengan suasana tentram, damai, dan 
menyenangkan dapat memberikan perasaan untuk tinggal ditempat tersebut. 
Kesejahteraan individu disabilitas fisik juga dapat melalui meningkatkan 
kemampuan fisik pengembangan dan pengetahuan. Hal ini sesuai dengan 
pendapat Sholikha (2013) yang menyatahkan bahwa pelatihan keterampilan dan 
meningkatkan kemampuan disabilitas yang berujuan untuk menjadikan mandiri 
dan berguna bagi masyarakat. Meningkatkan kemampuan fisik dan sosial dapat 
memberikan kualitas hidup yang lebih baik dengan mengetahui tujuan hidup yang 
akan dijalaninya. 
Pada penelitian ini, subjek tunadaksa dan tunanetra berada pada jumlah yang 
imbang yaitu 30 orang tunadaksa dan 31 tunarungu sedangkan tunarungu hanya 6 
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orang. Hayyu & Mulyana (2015), hal ini dikarenakan gangguan pendengaran yang 
dialami penyandang tunarungu membuat mereka mengalami hambatan dalam 
melakukan interaksi sosial, khususnya dalam hal berkomunikasi. Sehingga 
minimnya informasi yang didapatkan membuat tunarungu kurang mampu untuk 
memahami maupun melakukan komunikasi dengan orang lain. 
Hasil penelitian menunjukkan dukungan sosial yang diterima partisipan dan 
kualitas hidup partisipan tinggi dengan selisih yang tidak terlalu jauh berbeda 
dengan skor rendah. Menjelaskan bahwa tidak sedikit individu disabilitas fisik 
yang memiliki dukungan sosial rendah sehingga memiliki kualitas hidup rendah. 
Hasil penelitian menyebutkan sumbangan variabel sebesar 40,2%. Berbeda 
dengan hasil penelitian Novita & Novitasari, yang menyebutkan bahwa dukungan 
sosial memberikan sumbangan sebesar 6,9% terhadap kualitas hidup. Penelitian 
ini menggunakan populasi yaitu remaja individu disabilitas fisik yang berusia 11-
18 tahun, sedangkan penelitian ini peneliti menggunakan populasi yaitu individu 
disabilitas fisik pada dewasa awal yang berusia 20-30 tahun yang tinggal di  
rehabilitasi sosial. 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa 55 % individu 
disabilitas fisik memiliki kualitas hidup yang tinggi dan 54% memiliki dukungan 
sosial yang tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Vuletic, Sarlija, Benjak (2016) 
menemukan bahwa 54,3% dari orang-orang disabilitas parah memiliki kualitas 
yang baik meskipun memiliki keterbatasan yang serius dalam beraktivitas sehari-
hari, memiliki masalah dalam memenuhi peran sosial dan diskriminasi individu 
disabilitas fisik memiliki kualitas hidup yang baik atau bahkan sangat baik. 
Karena keterbatasan yang dimiliki dan tidak mampu memenuhi peran kehidupan 
individu disabilitas fisik, akibatnya mengalami stigma sosial dan isolasi. Dengan 
adanya peran dari keluarga, teman, dan masyarakat sangat diperlukan untuk 
kelangsungan hidup disabilitas. Semakin banyak kasih sayang, perhatian yang 
diterima dari lingkungan terdekat dapat meningkatkan kualitas hidup. 
Penelitian yang dilakukan Lovretic, Pongrac, Vuletic, Benjak, (2016), dengan 
menggunakan subjek Tunarungu menunjukkan bahwa dukungan sosial adalah 
prediktor tekuat dari keseluruhan kualitas hidup. Dukungan sosial berhubungan 
positif dengan kualitas hidup dan pentingnya untuk merasakan kepuasan hidup. 
Manfaat langsung dukungan sosial adalah orang lain memberikan bantuan ketika 
dalam situasi penuh tekanan. Nemcek, (2016) kepuasan tertinggi pada kualitas 
hidup lebih banyak pada cinta, hubungan keluarga, anak, makanan, lingkungan 
tempat tinggal, tidur, aktivitas seksual dan olahraga di waktu senggang. 
Berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Zheng, Tian, Hao, Gu, dkk, (2014) 
menemukan tingkat kualitas hidup yang relatif rendah pada disabilitas fisik. 
Pengaruh tingkat keparahan disabilitas fisik pada kualitas hidup tidak hanya 
diberikan secara langsung, namun juga tidak langsung melalui kualitas hidup dan 
sikap pribadi mereka terhadap disabilitas. Janekovic, (dalam Nemcek 2016) 
Disabilitas dapat mempengaruhi kepuasan kesehatan, kemampuan mandiri, 
kemampuan untuk bekerja, kemampuan untuk memiliki dan membesarkan anak, 
citra tubuh, konsep diri, dan harga diri merupakan faktor yang dapat 
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berkonstribusi pada kualitas hidup yang lebih rendah pada individu disabilitas 
fisik. 
Edwards, Patrick, & Topolski (2003) menyarankan untuk memperbaiki kualitas 
hidup individu disabilitas fisik dengan cara mengurangi hambatan sosial dan 
lingkungan seperti dalam kegiatan sekolah, keluarga dan masyarakat merupakan 
salah satu cara mengurangi kesenjangan kualitas hidup. Sedangkan menurut 
Graham, Lauren, Ross, Eleanor, (2016) meningkatkan akses fasilitas dan layanan 
sosial merupakan peningkatan kemampuan yang berpotensi untuk memenuhi 
kebutuhan disabilitas fisik dan meningkatkan kualitas hidup disabilitas fisik. 
Dengan adanya layanan sosial seperti rehabilitasi dan dukungan sosial bagi 
individu disabilitas fisik dapat memberikan harapan yang positif untuk hidup serta 
merasakan kesejahteraan dan kepuasan hidup. 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Dapat disimpulkan bahwa hipotesa penelitian diterima yang artinya ada hubungan 
positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup dengan taraf 
signifikan  (p= 0.000) dan nilai korelasi (r = 0,634 ) menunjukkan semakin tinggi 
dukungan sosial, maka semakin tinggi kualitas hidup yang diterima individu 
disabilitas fisik, sebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang diterima maka, 
semakin rendah kualitas hidup individu disabilitas fisik. Implikasi dari penelitian 
ini adalah untuk individu disabilitas fisik agar meningkatkan kualitas hidupnya 
dengan berpikir positif dapat menjadikan hidup lebih bahagia dalam menjalani 
hidup. Pentingnya dukungan dari keluarga, teman dan masyarakat sangat 
membantu disabilitas fisik meningkatkan kualitas hidup dengan memberikan 
dukungan emosional dan penghargaan sehingga memiliki kepercayaan diri serta 
dapat menerima dirinya. Layanan sosial rehabilitasi membantu individu disabilitas 
fisik memiliki tujuan hidup di masa depan sehingga diperlukan pelayanan serta 
fasilitas yang dapat memenuhi kebutuhan individu disabilitas fisik. Disarankan 
bagi peneliti selanjutnya untuk lebih memperhatikan subjek yang akan digunakan 
dan diharapkan mengembangkan suatu intervensi untuk meningkatkan kualitas 
hidup pada individu disabilitas fisik. Saran tentang penelitian kelanjutan melihat 
dukungan sosial dari sistem yang sudah dilaksanakan UPT Rehabilitasi Sosial 
sehingga masyarakat akan memahami tentang seberapa efektif program yang 
sudah disediakan oleh pemerintah untuk kesejahteraan individu disabilitas fisik. 
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Uji Reliabilitas Skala Kualitas Hidup 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 35 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 35 100.0 










 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 





Alpha if Item 
Deleted 
item1 211.29 587.445 .706 .923 
item2 211.91 595.787 .391 .925 
item3 211.40 601.188 .349 .925 
item4 211.69 589.516 .520 .924 
item5 211.94 589.114 .473 .924 
item6 211.74 593.667 .496 .924 
item7 212.03 608.970 .222 .926 
item8 211.74 583.491 .739 .922 
item9 212.26 614.491 .094 .927 
item10 212.17 600.029 .334 .925 
item11 211.71 592.328 .465 .924 
item12 211.49 597.904 .466 .924 
item13 211.49 600.963 .363 .925 
item14 211.40 611.659 .186 .926 
item15 211.37 601.240 .423 .925 
item16 211.40 599.953 .499 .924 
item17 211.40 587.835 .691 .923 
item18 211.94 613.526 .120 .927 
item19 211.69 611.810 .149 .927 
item20 211.57 597.311 .541 .924 
item21 211.69 603.516 .372 .925 
item22 211.89 590.575 .483 .924 
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item23 211.86 618.832 .021 .927 
item24 211.34 596.585 .508 .924 
item25 212.11 609.457 .156 .927 
item26 211.31 598.810 .400 .925 
item27 211.31 603.987 .451 .925 
item28 211.74 597.785 .383 .925 
item29 211.63 611.123 .206 .926 
item30 211.69 597.398 .514 .924 
item31 211.17 599.087 .576 .924 
item32 211.57 608.664 .235 .926 
item33 211.46 588.079 .616 .923 
item34 212.03 599.852 .357 .925 
item35 211.89 594.751 .453 .924 
item36 211.91 613.610 .124 .927 
item37 211.37 605.123 .457 .925 
item38 211.29 591.151 .623 .923 
item39 211.86 592.950 .401 .925 
item40 211.89 587.045 .533 .924 
item41 211.94 592.173 .495 .924 
item42 210.97 606.793 .585 .925 
item43 212.11 595.104 .432 .925 
item44 211.54 603.726 .288 .926 
item45 211.51 604.375 .343 .925 
item46 211.20 604.106 .464 .925 
item47 212.03 606.440 .235 .926 
item48 211.74 598.432 .474 .924 
item49 211.43 597.487 .543 .924 
item50 211.71 587.034 .586 .923 
item51 211.63 608.123 .266 .926 
item52 211.60 581.600 .744 .922 
item53 211.91 573.139 .755 .921 









Reliabilitas Kualitas Hidup Setelah Item  Gugur Dihapus 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 35 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 35 100.0 





N of Items 
.937 37 
 
Blue print skala kualitas hidup sebelum seleksi item 
No  Aspek   favorable  Jumlah  
1.  Being  Physical Being  1,2,3,4,5,6 6 
  Psychological Being  7,8,9,10,11,12 6 
  Spiritual Being  13,14,15,16,17,18 6 
2.  Belonging  Physical Belonging  19,20,21,22,23,24 6 
  Social Belonging  25,26,27,28,29,30 6 
  Community Belonging  31,32,33,34,35,36 6 
3.  Become  Practical Become  37,38,39,40,41,42 6 
  Leisure Become  43,44,45,46,47,48 6 
  Growth Become  49,50,51,52,53,54 6 
 Total   54 54 
     
 
Blue print skala kualitas hidup sebelum dan setelah seleksi item 
No  Aspek   favorable  Jumlah  
4.  Being  Physical Being  1,2,3,4,5,6 6 
  Psychological Being  7,8,9,10,11,12 3 
  Spiritual Being  13,14,15,16,17,18 3 
5.  Belonging  Physical Belonging  19,20,21,22,23,24 3 
  Social Belonging  25,26,27,28,29,30 4 
  Community Belonging  31,32,33,34,35,36 4 
6.  Become  Practical Become  37,38,39,40,41,42 6 
  Leisure Become  43,44,45,46,47,48 3 
  Growth Become  49,50,51,52,53,54 5 





Uji Reliabilitas Skala Dukungan Sosial 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 35 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 35 100.0 










 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 





Alpha if Item 
Deleted 
item1 131.37 275.887 .582 .924 
item2 132.11 268.692 .566 .924 
item3 132.14 272.714 .543 .924 
item4 131.80 282.929 .191 .927 
item5 132.14 275.950 .471 .925 
item6 132.00 274.765 .587 .924 
item7 131.69 282.634 .293 .926 
item8 132.34 293.585 -.167 .931 
item9 131.74 275.550 .437 .925 
item10 131.37 277.887 .460 .925 
item11 132.34 276.055 .441 .925 
item12 132.29 271.034 .564 .924 
item13 131.80 270.812 .637 .923 
item14 132.00 276.471 .486 .924 
item15 131.66 265.467 .748 .921 
item16 132.43 273.252 .581 .923 
item17 132.06 276.350 .442 .925 
item18 131.91 276.551 .432 .925 
item19 132.34 274.997 .479 .924 
item20 131.86 274.126 .506 .924 
item21 131.77 275.534 .482 .924 
item22 131.74 268.197 .721 .922 
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item23 131.83 290.382 -.063 .929 
item24 131.97 281.264 .325 .926 
item25 132.09 282.257 .301 .926 
item26 131.63 277.005 .550 .924 
item27 131.86 283.008 .282 .926 
item28 131.57 278.076 .496 .924 
item29 131.74 269.550 .736 .922 
item30 131.97 272.382 .533 .924 
item31 131.69 280.516 .364 .925 
item32 132.09 271.728 .498 .924 
item33 131.89 277.163 .577 .924 
item34 131.94 272.879 .576 .923 
item35 132.09 284.963 .154 .927 
item36 131.77 275.829 .522 .924 
item37 131.83 270.852 .674 .923 
item38 131.83 278.793 .513 .924 
item39 132.40 279.188 .340 .926 
item40 131.66 287.526 .097 .927 
item41 132.20 277.518 .380 .925 
item42 131.89 264.987 .757 .921 
item43 131.57 278.017 .466 .925 
 
Reliabilitas Dukungan Sosial Setelah Item  Gugur Dihapus 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 35 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 35 100.0 












Blue print skala dukungan sosial sebelum seleksi item 
No  Aspek  Favorable  Unfavorable  Jumlah  
7.  Instrumental  4,7,22 3,14,27,31 7 
8.  Persahabatan  28 16,17,20,24,33 6 
9.  Informasional  15,18,36,42,43 5,8,11,23,32,34,38,40 13 
10.  Emosional  1,9,10,21,26,29 2,6,12,13,19,25,30,35,37,
39,41 
17 
 Total  15  28 43 
     
 
Blue print skala dukungan sosial sebelum dan setelah seleksi item 
No  Aspek  Favorable  Unfavorable  Jumlah  
11.  Instrumental  4,7,22 3,14,27,31 4 
12.  Persahabatan  28 16,17,20,24,33 5 
13.  Informasional  15,18,36,42,43 5,8,11,23,32,34,38,40 10 
14.  Emosional  1,9,10,21,26,29 2,6,12,13,19,25,30,35,37,
39,41 
14 






























































UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 
Jl. Raya Tlogomas No.246 Malang, Jawa Timur 
 
 
Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
Saya Rima Nur Shellyna, mahasiswi fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Malang, saat ini sedang melakukan penelitian untuk menyusun 
skripsi. Oleh karena itu, saya mengharapkan kesedian Saudara/i untuk membantu 
dan berpartisipasi dalam penelitian ini dengan mengisi angket yang telah saya 
sediakan. 
Dalam proses pengisian angket ini, Saudara/i mungkin akan mendapati pernyataan 
yang membuat Saudara/i merasa tidak nyaman. Tidak ada jawaban yang benar 
ataupun salah, oleh sebab itu saudara/i diharapkan untuk mengisi skala ini sesuai 
dengan keadaan diri Saudara/i. untuk itu saya berharap saudara/I mengisi dengan 
jujur dan memastikan seluruh pernyataan telah terjawab tanpa ada yang terlewati. 
Jawaban yang Saudara/i berikan akan terjaga kerahasiaannya dan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasama dan bantuannya saya 
ucapkan terimakasih. 
 













Instrumen Penelitian Sebelum Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
Nama   : 
Usia   : 
Jenis Kelamin  : 
 
Petunjuk Pengisian 
Saudara/i dimohon untuk menanggapi penyataan-pernyataan berikut dengan 
memilih salah satu jawaban yang paling cocok dengan keadaan diri Saudara/i. 
Berilah tanda centang ( √ ) pada kolom jawaban yang tersedia dengan pilihan 
jawaban sebagai berikut : 
SS : bila pernyataan tersebut Sangat Sesuai dengan keadaan diri Saudara/i. 
S : bila pernyataan tersebut Sesuai dengan keadaan diri Saudara/i. 
TS : bila pernyataan tersebut Tidak Sesuai dengan keadaan diri Saudara/i. 
STS : bila pernyataan tersebut Sangat Tidak Sesuai dengan keadaan diri 
Saudara/i. 
Perhatikan contoh pengisian skala berikut : 
No. Pernyataan SS S TS STS 
 Saya senang mengoleksi perangko.   √  
 
Tidak ada tanggapan yang benar atau salah, sehingga Saudara/i dimohon 
untuk menanggapi sesuai dengan keadaan Saudara/i yang sebenarnya.Bacalah 
tiap pernyataan dengan seksama dan periksalah kembali agar tidak ada 









No Pernyataan SS S TS STS 
1. Keluarga saya mencintai dan menyayangi saya apa 
adanya 
    
2.  Keluarga saya mencintai dan menyayangi saya saat-saat 
tertentu saja 
    
3.  Teman-teman enggan membantu saya ketika saya 
membutuhkan pertolongan  
    
4. Teman-teman akan meminjamkan barang yang 
dimilikinya dengan senang hati ketika saya 
membutuhkannya 
    
5. Teman-teman enggan berdiskusi dengan saya     
6. Teman-teman saya meninggalkan saya di saat saya 
mengalami kesusahan 
    
7. Teman-teman akan membantu saya dengan perasaan 
ikhlas dan senang hati 
    
8.  Teman-teman saya sungkan untuk mengkritik saya bila 
saya berbuat suatu kesalahan 
    
9. Keluarga saya memahami suasana hati saya     
10. Keluarga saya ikut merasa bahagia ketika saya 
memperoleh kesuksesan 
    
11. Teman-teman tidak memberikan masukan pada saya 
ketika saya merasa bimbang akan suatu hal 
    
12. Keluarga saya kurang memahami suasana hati saya     
13. Keluarga saya mengabaikan saya, meskipun saya 
sedang mencapai kesuksesan 
    
14. Teman-teman yang membantu saya mengaharapkan 
balasan 
    
15. Keluarga saya akan memberikan nasihat yang 
membangun dan memberikan kemajuan pada diri saya 
    
16. Teman-teman jarang mengajak saya untuk bepergian 
bersama-sama 
    
17. Keluarga saya tidak mengajak saya bepergian atau 
berekrasi bersama 
    
18. Teman-teman saya tidak sungkan untuk memberikan 
kritik yang bertujuan untuk membangun diri saya ke 
arah yang lebih positif 
    
19. Saya merasa kurang dekat dengan teman-teman saya     
20. Anggota keluarga saya tidak mau meluangkan waktu 
untuk sekedar mendengarkan keluh kesah yang saya 
rasakan 
    
21. Teman-teman saya menyayangi saya apa adanya     
22. Keluarga saya akan membantu saya saat saya 
mengalami kesulitan 
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23. Teman-teman saya merasa malas untuk menjawab dan 
menjelaskan hal-hal yang saya tanyakan ketika saya 
merasa bingung terhadap suatu hal 
    
24. Teman-teman saya tidak meluangkan waktu untuk 
mendengarkan keluh kesah yang saya rasakan 
    
25. Teman-teman saya mendekati saya dengan pamrih     
26. Saya merasa dekat dengan anggota keluarga saya     
27. Teman-teman enggan meminjamkan barang yang 
dimilikinya ketika saya membutuhkannya 
    
28. Anggota keluarga saya akan mendengarkan keluh kesah 
yang saya rasakan 
    
29. Anggota keluarga saya menyemangati saya ketika saya 
mengalami kegagalan 
    
30. Saya merasa kurang dekat dengan anggota keluarga 
saya 
    
31. Keluarga saya mengabaikan saya saat saya sedang 
mengalami kesulitan 
    
32. Keluarga saya jarang memberi masukan saat saya 
kesulitan dalam mengambil suatu keputusan tertentu 
    
33. Saya merasa bahwa teman-teman tidak meluangkan 
waktu untuk berbincang-bincang dengan saya 
    
34. Keluarga saya enggan menjawab dan menjelaskan hal-
hal yang saya tanyakan ketika saya merasa bingung 
terhadap suatu hal 
    
35. Banyak teman yang menghindari saya     
36. Teman-teman akan memberikan informasi yang 
berguna bagi saya 
    
37. Anggota keluarga saya mengabaikan saya saat saya 
mengalami kegagalan 
    
38. Teman-teman enggan berbagi informasi dengan saya     
39. Teman-teman kurang memahami diri saya     
40. Teman-teman saya tidak memberi masukan ketika saya 
kesulitan dalam mengambil suatu keputusan tertentu 
    
41. Anggota keluarga saya kurang memahami hal-hal yang 
saya sukai maupun yang tidak saya sukai 
    
42. Keluarga saya akan memberi masukan ketika saya 
kesulitan dalam mengambil suatu keputusan tertentu 
    
43. Keluarga saya akan memberikan pandangan tertentu 
untuk membantu saya memahami suatu persoalan 







Berikan jawaban terhadap semua pertanyaan dengan memberikan penilaian 
sejauh mana pernyataan itu sesuai dengan realita, perasaan dan pikiran 
anda yang sebenarnya. Skor jawaban dibagi 5 kriteria: 
SS : Bila Anda merasa sangat setuju dengan pernyataan tersebut  
S : Bila Anda merasa setuju dengan pernyataan tersebut  
N : Bila Anda merasa ragu-ragu dengan pernyataaan tersebut 
TS : Bila Anda merasa tidak setuju dengan pernyataan tersebut  
STS : Bila Anda merasa sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut 
Berilah tanda centang (√) pada pilihan yang tersedia untuk pilihan jawaban 
yang Anda anggap paling sesuai dengan diri Anda. 
No Pernyataan SS S N TS STS 
1. Menurut saya, menjaga kesehatan fisik sangat 
penting 
     
2.  Saya makan-makanan yang bernutrisi      
3.  Saya menjaga kebersihan dan merawat tubuh      
4. Saya dapat melakukan aktivitas fisik dengan 
baik 
     
5. Saya puas dengan penampilan saya saat ini      
6. Saya memiliki energi yang cukup dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari 
     
7. Saya mampu mengendalikan kemarahan yang 
saya rasakan 
     
8.  Saya dapat memahami diri saya      
9. Saya tidak merasa khawatir dan stres      
10. Saya dapat menangani sendiri berbagai 
kesulitan yang saya hadapi 
     
11. Saya dapat menerima diri saya      
12. Saya menikmati hidup saya      
13. Saya memahami mana yang benar dan mana 
yang salah 
     
14. Saya merasa hidup saya bermakna      
15. Saya menjalankan kewajiban umat beragama      
16. Saya yakin tentang masa depan saya      
17. Saya membantu orang lain yang sedang 
membutuhkan pertolongan 
     
39 
  
18. Saya mengikuti kegiatan keagamaan secara 
rutin 
     
19. Saya puas dengan tempat tinggal saya saat ini      
20. Saya merasa aman di tempat tinggal saya saat 
ini 
     
21. Saya suka dengan lingkungan saya      
22. Saya puas dengan apa yang saya miliki      
23. Saya merasa aman ketika pergi ke luar 
lingkungan 
     
24. Saya puas menjadi warga Negara       
25. Saya memiliki pasangan atau orang spesial      
26. Saya dekat dengan keluarga saya      
27. Saya senang dengan teman-teman yang saya 
miliki 
     
28. Saya mudah berkenalan dengan orang lain      
29. Saya mengikuti kegiatan sosial      
30. Saya merasa dihargai oleh kelompok      
31. Saya mendapat kesempatan untuk berkarya di 
panti 
     
32. Saya dan teman-teman pergi ke tempat seperti 
toko, restoran, dll 
     
33. Saya memperoleh pendidikan yang sesuai 
dengan keadaan saya 
     
34. Saya puas dengan akses layanan kesehatan, 
layanan umum, dll 
     
35. Saya memiliki uang untuk kebutuhan saya 
sendiri 
     
36. Saya pergi ke acara seperti menonton 
film,pameran, pertunjukan bersama teman 
saya 
     
37. Saya mengikuti program yang ada di sekolah      
38. Saya dapat melakukan kegiatan atau aktivitas 
di sekitar asrama 
     
39. Saya suka merawat orang atau memelihara 
hewan 
     
40. Saya menghadiri pertemuan yang telah 
dijanjikan oleh dokter atau layanan sosial lain 
     
41. Saya terlibat dalam kegiatan bakti sosial      
42. Saya menjaga penampilan dan kebersihan 
saya 
     
43. Saya mengunjungi dan menghabiskan waktu 
dengan orang lain 
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44. Saya dapat melakukan aktivitas seperti 
bersepeda, jalan-jalan dll 
     
45.  Saya dapat melakukan hobi saya      
46.  Saya dapat melakukan kegiatan seperti 
menonton tv, membaca, dll 
     
47. Saya datang ke acara hiburan umum      
48. Saya memiliki waktu liburan untuk 
bersenang-senang 
     
49. saya suka mempelajari hal baru      
50. Saya bergaul dengan orang lain      
51.  Saya memiliki kemampuan untuk mengatasi 
perubahan dalam hidup saya 
     
52. Saya mencoba hal baru      
53. Saya berusaha meningkatkan kebugaran fisik 
saya 
     
54. Saya dapat mengatasi masalah yang saya 
hadapi 



















Instrumen Penelitian Sesudah Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
 
Nama   : 
Usia    : 
Jenis Kelamin  : 
 
Petunjuk Pengisian  
Saudara/i dimohon untuk menanggapi penyataan-pernyataan berikut dengan 
memilih salah satu jawaban yang paling cocok dengan keadaan diri Saudara/i. 
Berilah tanda centang ( √ ) pada kolom jawaban yang tersedia dengan pilihan 
jawaban sebagai berikut : 
SS : bila pernyataan tersebut Sangat Sesuai dengan keadaan diri Saudara/i. 
S : bila pernyataan tersebut Sesuai dengan keadaan diri Saudara/i. 
TS : bila pernyataan tersebut Tidak Sesuai dengan keadaan diri Saudara/i. 
STS : bila pernyataan tersebut Sangat Tidak Sesuai dengan keadaan diri 
Saudara/i. 
Perhatikan contoh pengisian skala berikut : 
No. Pernyataan SS S TS STS 
1.  Saya senang mengoleksi perangko.   √  
 
Tidak ada tanggapan yang benar atau salah, sehingga Saudara/i dimohon 
untuk menanggapi sesuai dengan keadaan Saudara/i yang sebenarnya. Bacalah 
tiap pernyataan dengan seksama dan periksalah kembali agar tidak ada 







Instrumen Penelitian Sesudah Try Out 
No Pernyataan SS S TS STS 
1. Keluarga saya mencintai dan menyayangi saya apa 
adanya 
    
2.  Keluarga saya mencintai dan menyayangi saya saat-saat 
tertentu saja 
    
3.  Teman-teman enggan membantu saya ketika saya 
membutuhkan pertolongan  
    
4. Teman-teman enggan berdiskusi dengan saya     
5. Teman-teman saya meninggalkan saya di saat saya 
mengalami kesusahan 
    
6. Keluarga saya memahami suasana hati saya     
7. Keluarga saya ikut merasa bahagia ketika saya 
memperoleh kesuksesan 
    
8. Teman-teman tidak memberikan masukan pada saya 
ketika saya merasa bimbang akan suatu hal 
    
9. Keluarga saya kurang memahami suasana hati saya     
10. Keluarga saya mengabaikan saya, meskipun saya 
sedang mencapai kesuksesan 
    
11. Teman-teman yang membantu saya mengaharapkan 
balasan 
    
12. Keluarga saya akan memberikan nasihat yang 
membangun dan memberikan kemajuan pada diri saya 
    
13. Teman-teman jarang mengajak saya untuk bepergian 
bersama-sama 
    
14. Keluarga saya tidak mengajak saya bepergian atau 
berekrasi bersama 
    
15. Teman-teman saya tidak sungkan untuk memberikan 
kritik yang bertujuan untuk membangun diri saya ke 
arah yang lebih positif 
    
16. Saya merasa kurang dekat dengan teman-teman saya     
17. Anggota keluarga saya tidak mau meluangkan waktu 
untuk sekedar mendengarkan keluh kesah yang saya 
rasakan 
    
18. Teman-teman saya menyayangi saya apa adanya     
19. Keluarga saya akan membantu saya saat saya 
mengalami kesulitan 
    
20. Saya merasa dekat dengan anggota keluarga saya     
21. Anggota keluarga saya akan mendengarkan keluh kesah 
yang saya rasakan 
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22. Anggota keluarga saya menyemangati saya ketika saya 
mengalami kegagalan 
    
23. Saya merasa kurang dekat dengan anggota keluarga 
saya 
    
24. Keluarga saya mengabaikan saya saat saya sedang 
mengalami kesulitan 
    
25. Keluarga saya jarang memberi masukan saat saya 
kesulitan dalam mengambil suatu keputusan tertentu 
    
26. Saya merasa bahwa teman-teman tidak meluangkan 
waktu untuk berbincang-bincang dengan saya 
    
27. Keluarga saya enggan menjawab dan menjelaskan hal-
hal yang saya tanyakan ketika saya merasa bingung 
terhadap suatu hal 
    
28. Teman-teman akan memberikan informasi yang 
berguna bagi saya 
    
29. Anggota keluarga saya mengabaikan saya saat saya 
mengalami kegagalan 
    
30. Teman-teman enggan berbagi informasi dengan saya     
31. Anggota keluarga saya kurang memahami hal-hal yang 
saya sukai maupun yang tidak saya sukai 
    
32. Keluarga saya akan memberi masukan ketika saya 
kesulitan dalam mengambil suatu keputusan tertentu 
    
33. Keluarga saya akan memberikan pandangan tertentu 
untuk membantu saya memahami suatu persoalan 
    
 
Petunjuk pengisian  
Berikan jawaban terhadap semua pertanyaan dengan memberikan penilaian 
sejauh mana pernyataan itu sesuai dengan realita, perasaan dan pikiran 
anda yang sebenarnya. Skor jawaban dibagi 5 kriteria: 
SS : Bila Anda merasa sangat setuju dengan pernyataan tersebut  
S : Bila Anda merasa setuju dengan pernyataan tersebut  
N : Bila Anda merasa ragu-ragu dengan pernyataaan tersebut 
TS : Bila Anda merasa tidak setuju dengan pernyataan tersebut  
STS : Bila Anda merasa sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut 
Berilah tanda centang (√) pada pilihan yang tersedia untuk pilihan jawaban 




No Pernyataan SS S N TS STS 
1. Menurut saya, menjaga kesehatan fisik sangat 
penting 
     
2.  Saya makan-makanan yang bernutrisi      
3.  Saya menjaga kebersihan dan merawat tubuh      
4. Saya dapat melakukan aktivitas fisik dengan baik      
5. Saya puas dengan penampilan saya saat ini      
6. Saya memiliki energi yang cukup dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari 
     
7.  Saya dapat memahami diri saya      
8. Saya dapat menerima diri saya      
9. Saya menikmati hidup saya      
10. Saya menjalankan kewajiban umat beragama      
11. Saya yakin tentang masa depan saya      
12. Saya membantu orang lain yang sedang 
membutuhkan pertolongan 
     
13. Saya merasa aman di tempat tinggal saya saat ini      
14. Saya puas dengan apa yang saya miliki      
15. Saya puas menjadi warga Negara       
16. Saya dekat dengan keluarga saya      
17. Saya senang dengan teman-teman yang saya 
miliki 
     
18. Saya mudah berkenalan dengan orang lain      
19. Saya merasa dihargai oleh kelompok      
20. Saya mendapat kesempatan untuk berkarya di 
panti 
     
21. Saya memperoleh pendidikan yang sesuai dengan 
keadaan saya 
     
22. Saya puas dengan akses layanan kesehatan, 
layanan umum, dll 
     
23. Saya memiliki uang untuk kebutuhan saya 
sendiri 
     
24. Saya mengikuti program yang ada di sekolah      
25. Saya dapat melakukan kegiatan atau aktivitas di 
sekitar asrama 
     
26. Saya suka merawat orang atau memelihara 
hewan 
     
27. Saya menghadiri pertemuan yang telah dijanjikan 
oleh dokter atau layanan sosial lain 
     
28. Saya terlibat dalam kegiatan bakti sosial      
29. Saya menjaga penampilan dan kebersihan saya      
30. Saya mengunjungi dan menghabiskan waktu 
dengan orang lain 
     
45 
  
31.  Saya dapat melakukan kegiatan seperti menonton 
tv, membaca, dll 
     
32. Saya memiliki waktu liburan untuk bersenang-
senang 
     
33. saya suka mempelajari hal baru      
34. Saya bergaul dengan orang lain      
35. Saya mencoba hal baru      
36. Saya berusaha meningkatkan kebugaran fisik 
saya 
     
37. Saya dapat mengatasi masalah yang saya hadapi      
 
MOHON PERIKSA KEMBALI JAWABAN ANDA 
PASTIKAN TIDAK ADA JAWABAN YANG KOSONG 





































































TABULASI DATA DUKUNGAN SOSIAL 
no Nama Usia JK JD item1 item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item14 item15 item16 item17 
1 nurul fitria 22 P tunadaksa 4 1 1 2 1 4 4 2 1 3 2 4 1 4 4 3 4 
2 asiyatul ummah 20 P tunadaksa 3 1 2 3 3 4 3 1 1 1 2 4 1 3 2 1 2 
3 rifatul hasanah 22 P tunadaksa 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 
4 fani 26 P tunadaksa 4 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 1 4 3 
5 ida lela santika 20 P tunadaksa 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
6 suciyati 20 P tunadaksa 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 1 
7 wiji lestari 26 P tunadaksa 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 
8 bella avara 26 P tunadaksa 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
9 siti lailatul h 27 P tunadaksa 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 
10 anggi okta m 27 P tunadaksa 4 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
11 wafi adi 28 L tunadaksa 4 3 1 2 4 3 4 3 4 4 3 4 2 1 4 4 3 
12 dennis adi m 27 L tunadaksa 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 
13 febri raryono 27 L tunadaksa 4 3 4 2 3 4 1 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 
14 gki fajar 20 L tunadaksa 4 4 2 3 2 3 3 4 2 3 3 4 2 2 3 2 3 
15 nur fadili 20 L tunadaksa 4 3 3 3 2 2 4 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 
16 sofyan H.F 26 L tunadaksa 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 2 4 2 2 3 3 2 
17 M. hajrul F 21 L tunadaksa 4 4 1 2 4 3 4 3 2 4 4 3 3 4 3 3 4 
18 edi santoso 20 L tunadaksa 3 2 2 2 2 4 4 1 1 1 1 3 3 4 3 4 2 
19 muhammad rudi 21 L tunadaksa 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 
20 setiawan 25 L tunadaksa 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 






22 pujo 23 L tunadaksa 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
23 ryan y setiawan 28 L tunadaksa 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 4 4 3 3 2 4 3 
24 edi saputra 20 L tunadaksa 4 4 2 3 3 3 4 3 2 3 2 3 2 2 3 4 4 
25 M. Nafi'I Amin 22 L tunadaksa 4 3 4 4 2 2 4 4 3 4 1 4 1 3 3 4 2 
26 govi sando 22 L tunadaksa 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 
27 bibit Maryono 23 L tunadaksa 4 4 2 2 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 
28 wiwid yuda p 22 L tunadaksa 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 
29 umar sodik 24 L tunadaksa 4 3 3 3 4 4 4 2 2 4 1 4 1 1 3 4 4 
30 irwan prasetyo 20 L tunadaksa 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 
31 rina ruli a 20 P tunanetra 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
32 ratna pangestu 20 P tunanetra 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 
33 umi rosyida 29 P tunanetra 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 
34 anisa kusuma d 21 P tunanetra 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 1 3 4 3 3 
35 lusti widiarin 26 P tunanetra 4 4 3 3 4 2 4 4 2 3 3 4 3 4 3 4 3 
36 novianti 24 P tunanetra 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
37 riska damayanti 21 P tunanetra 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
38 diah ayu 23 P tunanetra 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
39 dewi prihatin 22 P tunanetra 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 2 3 3 2 3 
40 surya nalendra 23 L tunanetra 3 4 4 4 2 4 4 2 1 4 4 3 4 1 4 3 3 
41 erwin alihamdi 26 L tunanetra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
42 miftakhul khoiron 28 L tunanetra 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 
43 dimas harianto 26 L tunanetra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
44 syahrudin 24 L tunanetra 3 4 4 2 2 3 4 2 2 2 3 4 2 2 3 2 2 






46 pradita sigit 28 L tunanetra 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 1 3 4 3 3 4 
47 pandu permadi 24 L tunanetra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
48 abdul rohim 26 L tunanetra 3 3 3 2 3 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
49 abdul faqih 23 L tunanetra 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 
50 hendra wijaya 23 L tunanetra 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1 3 4 
51 jamal ruddin 24 L tunanetra 4 4 4 3 3 2 4 3 2 4 3 3 3 4 2 3 3 
52 burhanudin 26 L tunanetra 4 4 4 3 4 3 4 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 
53 aburizal bakrie 23 L tunanetra 4 4 4 3 3 2 4 3 2 4 3 4 3 3 3 2 4 
54 nanang nuryoko 22 L tunanetra 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 2 3 4 1 3 
55 nanang wijanto 21 L tunanetra 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 3 
56 setiawan 22 L tunanetra 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 
57 ngadenan 24 L tunanetra 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
58 nasirudin 21 L tunanetra 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 
59 amat 24 L tunanetra 4 4 4 4 4 1 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 
60 bambang 30 L tunanetra 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 
61 afif 30 L tunanetra 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 
62 endro w 27 L tunarungu 4 2 2 2 2 3 4 2 2 2 1 3 2 2 3 2 2 
63 wasil 25 L tunarungu 3 2 2 2 2 3 3 2 1 3 2 4 2 2 3 1 2 
64 m. aries k 28 L tunarungu 4 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 4 2 3 3 2 3 
65 l. ramadika a 20 L tunarungu 2 3 3 3 3 2 2 4 3 3 4 2 3 2 3 3 3 
66 zulfikar 21 L tunarungu 2 2 2 2 1 3 3 3 2 1 2 2 3 4 2 2 2 











item18 item19 item20 item21 item22 item23 item24 item25 item26 item27 item28 item29 item30 item31 item32 item33 Z 
4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 1 4 1 4 99 
4 4 4 4 4 2 1 1 2 3 3 3 3 2 3 4 84 
3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 2 4 3 114 
3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 96 
3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 105 
3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 2 4 3 112 
4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 4 4 4 121 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 95 
4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 128 
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 94 
4 3 4 4 2 1 3 4 3 2 3 4 2 2 2 3 99 
4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 115 
4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 109 
3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 95 
3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 97 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 117 
4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 114 
1 4 3 3 1 3 2 4 2 3 1 4 2 4 3 1 83 
4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 110 
4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 4 110 
3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 115 
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 130 






2 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 4 2 2 3 4 102 
2 4 2 4 3 2 4 1 4 3 3 4 3 4 4 4 103 
4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 112 
3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 112 
3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 110 
4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 3 3 4 2 3 3 104 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 124 
3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 106 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 105 
4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4 3 2 2 4 3 102 
4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 109 
3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 114 
3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 4 107 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 101 
3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 103 
3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 112 
4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 115 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 129 
4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 115 
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 131 
4 2 2 3 3 4 4 2 1 2 3 4 1 4 3 3 91 
3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 107 
3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 113 






3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 99 
4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 4 4 119 
3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 121 
2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 106 
4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 108 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102 
3 3 3 3 4 1 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 105 
4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 116 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 106 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 128 
3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 120 
2 3 1 3 1 2 3 2 2 3 4 3 4 2 2 4 103 
4 2 3 4 4 2 3 3 3 3 4 4 4 1 4 4 114 
4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 108 
2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 81 
3 4 3 2 2 4 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 84 
3 4 3 3 4 3 4 2 3 4 4 4 3 1 2 4 97 
3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 90 
3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 79 








TABULASI DATA KUALITAS HIDUP 
No 








































1 nurul fritria 22 P tunadaksa 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1 5 5 5 3 5 
2 asiyatul u 20 P tunadaksa 3 4 5 3 3 4 5 5 5 5 3 5 3 4 2 4 5 4 3 
3 rifatul h 22 P tunadaksa 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
4 fani 26 P tunadaksa 5 2 4 4 4 2 2 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 4 
5 ida lela s 20 P tunadaksa 5 4 5 4 4 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 
6 suciyati 20 P tunadaksa 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
7 wiji lestari 26 P tunadaksa 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 
8 bella avara 26 P tunadaksa 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 siti lailatul h 27 P tunadaksa 5 3 5 4 5 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 
10 anggi okta m 27 P tunadaksa 4 4 5 4 2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
11 wafi adi 28 L tunadaksa 4 2 5 4 2 2 2 2 4 5 5 4 4 5 4 2 5 5 5 
12 dennis adi m 27 L tunadaksa 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 
13 febri raryono 27 L tunadaksa 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 2 
14 gki fajar 20 L tunadaksa 5 5 5 3 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 3 4 
15 nur fadili 20 L tunadaksa 5 4 5 4 4 3 4 4 4 5 3 4 4 5 5 5 4 5 5 
16 sofyan H.F 26 L tunadaksa 5 4 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 
17 M. hajrul f 21 L tunadaksa 5 4 3 3 2 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 
18 edi santoso 20 L tunadaksa 5 4 4 4 4 1 4 5 3 4 1 3 3 1 5 4 4 1 4 
19 M rudi 21 L tunadaksa 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 
20 septiawan 25 L tunadaksa 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 






22 pujo 23 L tunadaksa 5 5 5 3 3 4 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 5 
23 ryan y s 28 L tunadaksa 5 3 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4 4 
24 edi saputra 20 L tunadaksa 5 3 5 3 4 3 5 3 4 4 3 5 3 3 4 4 5 5 3 
25 M. Nafi'I A 22 L tunadaksa 4 3 5 2 1 4 5 5 4 4 2 5 4 1 4 4 5 4 1 
26 govi sando 22 L tunadaksa 5 3 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 3 3 
27 bibit m 23 L tunadaksa 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 
28 wiwid y p 22 L tunadaksa 5 3 4 3 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 
29 umar sodik 24 L tunadaksa 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 
30 irwan p 20 L tunadaksa 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 
31 rina ruli a 20 P tunanetra 5 3 5 4 2 4 4 3 5 4 2 4 4 4 5 4 4 5 4 
32 ratna p 20 P tunanetra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
33 umi rosyida 29 P tunanetra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 2 4 
34 anisa k d 21 P tunanetra 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
35 lusti w 26 P tunanetra 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 2 4 
36 noviyanti 24 P tunanetra 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 
37 riska d 21 P tunanetra 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
38 diah ayu 23 P tunanetra 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
39 dewi prihatin 22 P tunanetra 5 4 5 4 2 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 
40 surya n 23 L tunanetra 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 2 
41 erwin a 26 L tunanetra 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 
42 miftakhul k 28 L tunanetra 5 5 5 4 2 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 5 4 4 2 
43 dimas h 26 L tunanetra 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 2 5 4 2 4 5 5 5 4 






45 m.roehani 29 L tunanetra 5 5 5 4 4 4 4 1 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
46 pradita sigit 28 L tunanetra 5 4 4 4 4 2 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 
47 pandu p 24 L tunanetra 5 5 5 4 1 1 4 5 5 4 2 4 5 4 5 5 5 4 4 
48 abdul rohim 26 L tunanetra 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 
49 abdul faqih 23 L tunanetra 5 4 5 5 2 4 4 4 4 5 4 4 4 2 5 5 4 4 4 
50 hendra w 23 L tunanetra 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 2 
51 jamal ruddin 23 L tunanetra 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 
52 burhanudin 26 L tunanetra 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 2 
53 aburizal b 23 L tunanetra 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 5 
54 nanang n 22 L tunanetra 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 
55 nanang w 21 L tunanetra 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 
56 setiawan 22 L tunanetra 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
57 ngadenan 24 L tunanetra 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
58 nasirudin 21 L tunanetra 5 5 5 5 4 5 4 4 4 1 5 4 4 5 5 5 4 4 4 
59 amat 24 L tunanetra 5 5 5 4 4 4 4 2 4 4 1 4 4 2 4 2 2 2 4 
60 bambang 30 L tunanetra 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 2 4 5 3 
61 afif 30 L tunanetra 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 2 4 5 5 5 4 4 4 4 
62 endro w 27 L tunarungu 4 3 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
63 wasil 25 L tunarungu 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 
64 m aries k 28 L tunarungu 3 3 4 3 3 2 4 3 5 3 2 5 3 5 5 5 5 4 3 
65 l.ramadika a 20 L tunarungu 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 
66 zulfikar 21 L tunarungu 2 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 







item20 item21 item22 item23 item24 item25 item26 item27 item28 item29 item30 item31 item32 item33 item34 item35 item36 item37 Z 
5 5 4 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 166 
4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 2 5 4 2 4 5 2 4 150 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 4 4 159 
3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 4 136 
4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 146 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 4 4 159 
5 5 5 5 5 4 3 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 171 
4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 142 
5 5 5 4 5 5 3 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 170 
4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 3 145 
3 4 4 5 4 5 4 1 1 4 4 5 5 2 4 5 2 2 135 
5 5 4 5 3 5 4 3 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 163 
5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 2 168 
4 4 4 2 2 4 3 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 149 
5 5 4 4 5 5 2 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 162 
5 5 5 5 5 5 4 2 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 172 
5 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 145 
4 2 4 1 5 1 3 2 2 4 4 4 3 4 4 4 4 1 120 
5 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 5 3 160 
5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 168 
5 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 166 
4 4 3 3 4 4 3 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 160 






5 4 3 3 5 5 5 3 3 5 4 5 3 5 5 5 4 3 149 
4 4 3 1 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 5 4 4 3 133 
4 4 4 3 4 4 3 4 4 5 3 4 3 4 4 4 5 5 150 
5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 171 
4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 144 
4 4 4 4 4 5 4 3 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 162 
5 5 5 2 5 4 3 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 170 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 151 
4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 155 
4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 1 3 4 131 
5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 180 
5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 2 4 4 2 4 5 5 4 160 
4 5 5 2 4 4 2 5 5 4 2 3 5 5 4 4 4 5 157 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 149 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 149 
5 4 2 2 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 151 
4 4 4 2 4 4 2 3 5 4 3 5 5 4 4 4 5 3 148 
5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 2 5 5 5 5 5 5 3 175 
4 5 4 2 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 144 
5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 160 
3 4 4 1 4 4 1 1 1 4 1 3 4 1 3 4 4 4 127 
4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 146 
4 4 2 4 5 5 4 2 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 156 






4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 148 
5 5 4 4 5 4 2 4 4 5 3 5 4 5 5 5 5 4 156 
5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 2 5 5 5 5 4 5 5 172 
5 5 4 4 5 5 2 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 162 
4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 5 4 4 5 4 4 4 148 
5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 2 4 4 5 4 4 4 4 154 
5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 2 5 4 5 5 5 5 5 173 
4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 146 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 148 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 180 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 155 
4 4 2 2 4 2 2 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 131 
4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 3 4 4 2 5 3 5 3 156 
5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 156 
4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 151 
3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 106 
4 3 3 2 2 4 3 4 3 4 5 2 2 5 3 5 1 4 129 
4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 140 
3 4 4 5 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 4 119 





































































Std. Deviation 13.47310939 




Kolmogorov-Smirnov Z .574 
Asymp. Sig. (2-tailed) .897 
a. Test distribution is Normal. 



















































































Pearson Correlation 1 .634
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 





Sig. (2-tailed) .000  
N 67 67 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 




Model R R Square Adjusted R 
Square 




 .402 .393 13.576 
a. Predictors: (Constant), dukungan_sosial 











































Hasil kategorisasi dukungan sosial 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
dukungansosial 67 79 132 107.85 12.332 
Valid N (listwise) 67     
 
Statistics 













a. Multiple modes exist. The 
smallest value is shown 
 
Hasil kategorisasi kualitas hidup 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
kualitashidup 67 106 180 152.88 14.940 
Valid N (listwise) 67     
 
Statistics 













a. Multiple modes exist. The 
smallest value is shown 
65 
  
Hasil Kategorisasi Dukungan Sosial Dan Kualitas Hidup 
No Dukungan Sosial Kualitas Hidup 
1 Rendah Tinggi 
2 Rendah Tinggi 
3 Tinggi Tinggi 
4 Rendah Rendah 
5 Rendah Rendah 
6 Tinggi Tinggi 
7 Tinggi Tinggi 
8 Rendah Rendah 
9 Tinggi Tinggi 
10 Rendah Rendah 
11 Rendah Rendah 
12 Tinggi Tinggi 
13 Rendah Tinggi 
14 Rendah Rendah 
15 Rendah Tinggi 
16 Tinggi Tinggi 
17 Tinggi Rendah 
18 Rendah Rendah 
19 Tinggi Tinggi 
20 Tinggi Tinggi 
21 Tinggi Tinggi 
22 Tinggi Tinggi 
23 Tinggi Tinggi 
24 Rendah Rendah 
25 Rendah Rendah 
26 Tinggi Rendah 
27 Tinggi Tinggi 
28 Tinggi Rendah 
29 Rendah Tinggi 
30 Tinggi Tinggi 
31 Rendah Rendah 
32 Rendah Rendah 
33 Rendah Rendah 
34 Tinggi Tinggi 
35 Tinggi Tinggi 
36 Tinggi Tinggi 
37 Rendah Rendah 
38 Rendah Rendah 
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39 Tinggi Tinggi 
40 Tinggi Rendah 
41 Tinggi Tinggi 
42 Tinggi Rendah 
43 Tinggi Tinggi 
44 Rendah Rendah 
45 Rendah Rendah 
46 Tinggi Tinggi 
47 Tinggi Tinggi 
48 Rendah Rendah 
49 Tinggi Tinggi 
50 Tinggi Tinggi 
51 Rendah Tinggi 
52 Tinggi Tinggi 
53 Rendah Tinggi 
54 Tinggi Tinggi 
55 Tinggi Rendah 
56 Rendah Rendah 
57 Tinggi Tinggi 
58 Tinggi Tinggi 
59 Rendah Rendah 
60 Tinggi Tinggi 
61 Tinggi Rendah 
62 Rendah Tinggi 
63 Rendah Rendah 
64 Rendah Rendah 
65 Rendah Rendah 
66 Rendah Rendah 











Tabulasi Silang Kategorisasi  
 
Dukungan Sosial 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 31 46.3 46.3 46.3 
Tinggi 36 53.7 53.7 100.0 
Total 67 100.0 100.0  
 
Kualitas Hidup 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
rendah 30 44.8 44.8 44.8 
tinggi 37 55.2 55.2 100.0 
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